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This study aimed to clarify factors involved in the success of psychiatric care reform in Finland
from the aspect of care environment in psychiatric wards. Medical cares in Finland including that of
psychiatric field are generally based on public care system, whereas those in Japan are mostly car-
ried out by private hospitals. Therefore, the care system is essentially different in the two countries.
So, the psychiatric care environment (ward environment) in Finland was compared with that in
Japan only from the aspect of environment as a care space. The subject of this study are Aurora
Hospital's eight wards. Aurora Hospital is the only psychiatry hospital in Helsinki. The survey
period was Oct.-Dec in 2012. Following results were obtained through behavioral observation in
each ward.
1. Factors influencing patient's daily activities in hospital. The kind of disease and the number of
days stay in hospital were most important factors for patient's choice of place to spend and inter-
action with others.
2. Medical staffs were assigned to each ward at a fixed proportion to snuggle up to patients. In ad-
dition, it was observed that patients had a tendency to spend a time in a place more frequently
occupied by staffs.
3. Communicative behavior was more frequently observed in a corridor, indicating that a corridor
was often regarded as a communication space for patients.
4. Several findings on the way of medical care and environmental conditions in psychiatric wards
based on results are showed.
In conclusion, it was demonstrated that for the psychiatric hospital in Finland, the investment for
construction was suppressed to the least and the floor space of hospital was not enough, but
hospitals were full of warmth and ward environmental condition was kept well through favorable in-
terior arrangement. Psychiatric care system snuggling up to a patient could be established through
enhancement of staff's man power. Thus, early discharge and a decrease in the number of bed were
successfully achieved in Finland.
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今回の調査対象はアキュート No. 61 病棟（No. 6 の 1
階、図表では No. 61 と記す）、急性期 No. 71、72 病
棟（No. 7 の 1～2 階、図表では No. 71、No. 72 と記
す）、精神一般病棟 No. 153C、156C 病棟（No. 15の 3
階、6 階、図表では No. 153C、No. 156C と記す）、リ
ハビリテーション病棟（以下、リハ病棟と略す）No. 82
病棟（No. 8 の 2 階、図表では No. 82 と記す）、No. 16































40歳以上の患者の割合が 7 割を超えており、特に 72、


















































































期病棟のうち、個室が設けられている病棟は No. 71 と、
















































































病棟 No. 61 は看護師が付き添う食堂（ソファー）を除き、
いずれの場所においても「1 人」での滞在が多く見られた。
一方、「2 人」での滞在が多かったのは廊下である。
急性期病棟である No. 71、72 では食堂（テーブル）
での「3 人以上」の滞在が多いという共通点がある一方、
看護師との関わりは No. 71 ではスタッフステーションの
前、No. 72 では廊下が多かった。また、調査日の前日深
夜に No. 72 の保護室に入院した患者に常時看護師が付き
添っていた。
























「1 人」での滞在と「2 人」での滞在が約 4 割ずつである













面の割合を示している。No. 82 病棟では 4 割と非常に高
いのに対して、No. 162A は 2 割に留まっている。他の


































る。気分障害の患者が入院する No. 71、Laakson では対
人行為（ヒト、ヒト＋コト）が 5 割前後を占めている。
一方、統合失調症の患者が入院する No. 82、No. 162A
病棟では 1 人で何かをしていること（コト）が多い特徴
が見られた。比較的在院日数の長い No. 153C、No. 15
6C、No. 162A では無為行為が比較的多く見られた。一





























患の患者もいる No. 72 では食卓、廊下での無為行為が比
較的多かった。










である。一方 No. 153C では食堂のソファースペースで
は対人行為が中心となっており、No. 156C では 1 人行
20










































2 では 1 人での滞在、1 人行為が多く、1 人の場として捉
えられている。
食堂（食卓）では、No. 61 が 1 人で食事していること
が多く、1 人の場として意味付けしている。その他の病棟
では 1 人、もしくは 2 人、3 人以上での滞在があり、会話
などの対人行為も見られ、交流の場として意味付けしてい
る患者もいることが分かった。











































































が伴わない 1 人でいる状態が多かったことから、1 人の場
として意味付けられていると言える。
10. 精神科病棟の治療・療養環境のあり方
本調査を通して得られた精神科病棟の治療・療養環境の
あり方に関する知見を以下にまとめる。
101. 空間のあり方に関する知見
日本では、気分障害などのストレス系疾患の患者のため
のストレスケア病棟の多くに全室個室が導入されている。
しかし、必ずしも全ての患者に個室が必要とされていると
は限らない。
共用空間においては、食堂のような予め計画された交流
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空間よりも、廊下のような一定の曖昧性を持つバッファー
ゾーンがさまざまな利用の可能性を包含していて、患者の
交流や行為を誘発する機能を果たしている。
看護師の滞在場所、空間の連続性やしつらえが患者の居
場所の選択、滞在様態、行為に影響を与える。病棟を計画
する際においては、特にスタッフステーション、喫煙室の
位置及びその延長線として位置付ける空間のあり方に配慮
する必要がある。
102. 看護のあり方に関する知見
調査対象病院のスタッフの数は日本の精神科病院の約 3
倍となっており、患者のそばに看護師がいる状態が非常に
長い。
患者に関わる際においては、看護師から話し掛けること
はほとんどなく、多くの場合は「そばにいるだけ」の状態
である。一方、患者から看護師に話し掛けるときには会話
が成立する。このような、寄り添う関わり方が結果的に患
者に安心感を与え、看護師との関わりをうながし、さらに
他の患者との関わりに発展していくことで、対人コミュニ
ケーション障害を克服していくことになる。
在院日数の長期化によって、患者の意欲が失われ、症状
の悪化につながる傾向がある。精神科病院の最も大きな役
割は患者の早期退院に努めることである。
今回の調査を通して、フィンランドの精神科病院は、建
築への投資を最小限に抑え、決して豊かではない空間をイ
ンテリアによるしつらえの工夫などで暖かみのある家庭的
な病棟環境として整備していることが明らかになった。ま
た、医療スタッフなどのマンパワーの充実によって、患者
に寄り添う精神科医療が実現されており、患者の早期退
院、病床数の減少に成功している。
精神科病床大国と言われている日本においても、今後は
空間的工夫に留まらず、マンパワーの充実によって患者へ
のサービス向上を図り、さらに地域医療の充実を進めるこ
とで、精神科病床を徐々に減らすことが実現されていくも
のと思われる。
注
1. 相対平均年齢：プライバシーを尊重するため、患者の
個人情報は病棟単位で収集している。病棟ごとの平均年齢
は年代別の人数によって収集・算出した。ここではそれを
相対平均年齢とする。
謝辞
本研究は宮城学院女子大学海外研修制度を利用して実施
したものである。調査期間中はヘルシンキ市ヘルスセン
ター、市立オーロラ病院に多大なご協力をいただいた。記
して深謝の意を表す。
また、一部の追加調査は宮城学院女子大学特別研究費及
び生活環境科学研究所共同研究費の助成を受けて行った。
